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pproximately 2% of patients who are evaluated for symptomatic carotid artery disease have complete occlusion 
of a common carotid artery. Surgical management for the symptomatic carotid occlusion has various options. 
Surgical treatment for these patients should be decided according to the patient’s condition, causes of the 
obstruction, and collateral circulations. We report our experience of surgical management for symptomatic carotid 
occlusion with contralateral carotid stenosis which were successfully treated with subclavian-carotid artery bypass 
and carotid endarterectomy. 
 




서     론 
 
경동맥의 협착증으로 인한 뇌허혈성 환자에서는 경동맥 내
막절제술이 일반적인 치료방법으로 받아들여지고 있으며9-11), 
내경동맥이 폐색된 뇌허혈성 환자에 대해서는 외내동맥 문
합술(external-internal arterial bypass, EIAB)의 수술방
법이 적용되고 있다6)7). 그러나 총경동맥의 폐색으로 인한 뇌
허혈질환의 수술적 치료는 혈관의 상태와 측부순환(collat-
eral circulation)의 상태에 따라 다양한 치료방법이 적용될 
수 있다7)12)16). 
본 교실에서는 뇌졸중을 일으킨 좌측의 총경동맥 완전 폐
색과 우측 95% 정도의 경동맥 협착을 가진 환자를 복재정맥
(saphenous vein)을 이용한 쇄골하 동맥-내경동맥 문합술 
및 반대측 경동맥 내막 절제술을 통하여 치료한 예를 경험
하였기에 이를 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다. 
 
증     례 
 
본 48세된 남환은 내원 1일전 발생한 우측 운동마비 및 
구음장애를 주소로 응급실 통해 입원하였다. 과거력상 환자
는 좌측 측두엽에 외상성 경막외 혈종으로 수술 받았으며, 내
원 3개월전에는 일과성뇌허혈증(transient ischemic attack, 
TIA)이 발생하여 한방치료 받은적이 있었다. 내원 당시 신경
학적 검사상, 의식은 명료하였고, 양측 동공의 대광 반사 및 
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역반사가 감소되었으나, 다른 뇌 신경기능의 이상소견은 보
이지 않았다. 우측 상지 및 하지에 2등급 정도의 운동성 마
비가 있었으며 감각은 정상이었다. 입원당시 시행한 뇌전산
화 단층촬영상 좌측 두정엽의 뇌경색 소견 보였으며, 뇌혈관
조영상 좌측 총경동맥은 완전폐색 되어 있었고, 폐색의 원위
부는 추골동맥을 통한 후두동맥(occipital artery)의 측부순
환으로부터 내경동맥의 혈류 공급이 이루어지고 있었다. 우
측 총경동맥 분지의 근위부에 죽상판에 의한 95% 경동맥 협
착 소견보였다(Fig. 1). 
환자는 완전 뇌경색으로 수술의 적응증이 되지 않아 일단 
보존적 치료로 3개월간 물리치료를 받고 우측 편마비가 4등
급 정도로 회복되었다. 뇌전산화단층촬영 및 뇌자기공명촬영
상 조영증강이 없는 것을 확인하였고 경동맥 도플러검사상 
좌측 경동맥 가지부위에서 후두동맥으로 부터 유입된 혈액이 
폐색된 부위에서 와류(turbulance)를 형성하고 내경동맥으
로 공급됨을 확인할 수 있었다. 환자의 치료는 수술도중의 
뇌허혈 증상의 발생을 최소화 하기 위하여 단계적으로(sta-
ged operation)하기로 결정하였다. 일차 수술은 좌측 총경
동맥 완전폐색에 대하여 대복재정맥을 이용하여 좌측 내경동
맥 근위부와 동측 쇄골하동맥을 연결하는 문합술을 시행하
였다. 
수술은 대복재정맥을 쇄골하 동맥에 먼저 문합하고 정맥을 
흉쇄유돌근(stenocleidomastoid muscle) 아래로 통과시켜 
내경동맥의 근위부와 문합하였다. 추골동맥에서 측부순환을 
통해 외경동맥에 이어지는 혈류 공급은 계속 유지하였다. 수
술도중 뇌보호는 compressed spectral array(CSA)의 모
니터링하에 pentothal sodium을 사용하였다. 이차수술은 8
개월후 우측 총경동맥 내막 절제술을 시행하였다(Fig. 2). 이
차수술 8개월 경과후 우측 운동마비는 4등급(4＋) 이상으로 
회복되었으며, 수술 전후의 SPECT scan의 비교에서 수술
Fig. 1. Preoperative angiograms. Left：complete occlusion of the origin of left common carotid artery. Center：retrograde filling of 
the left internal carotid artery and external carotid artery from the vertebral artery collaterals. Right：95% narrowing of the 
right internal carotid artery. 
Fig. 2. Postoperative angiogram, 3D CT, and MRA. Left and center：6 months after left subclavian-internal carotid artery interposition 
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Fig. 3. SPECT scan. Upper：before operation. Middle：6 months after left subclavian-internal carotid artery interposition saphenous 
vein graft. Lower：6 months after right carotid endarterectomy. 
후 뇌혈류의 국소적인 호전이 관찰되었다(Fig. 3). 환자는 현
재 구음장애와 우측 편마비의 지속적인 호전을 보이고 있는 
상태로 더 이상의 뇌허혈증상은 발생하지 않았고, 현재 외래 
통원치료중이다. 
 
고     찰 
 
총경동맥 폐색은 증상이 동반된 경동맥 질환의 2% 정도로 
드물며7)17), 총경동맥 폐색환자에서 뇌졸중과 일과성 뇌허혈
발작의 발생빈도는 2∼51%로 다양하게 보고되고 있다3-9). 
총경동맥 폐색의 원인으로는 대부분이 죽상경화증이며, 그 밖
에 동맥혈관염 및 심혈관계 색전물에 의한 폐색이 드물게 보
고되고 있다4)7)15). 폐색을 일으키는 죽상경화반은 총경동맥 
기시부에서 내경동맥 수관(siphon)까지 어느부위에서나 발생
할 수 있으며1), 대부분은 총경동맥 분지에서 발생하여 역행
성 폐색으로 진행하는 것으로 알려져 있다. 흔한 증상으로
는 간헐적 두통 및 현훈이며, 증상이 동반된 경우 대부분이 
일과성 뇌허혈발작으로 감각마비 또는 구음장애를 동반하며, 
간헐적 시력장애를 일으킨다. 그 밖에 영구적 신경장애 및 운
동마비를 초래하기도 하며, 측부 순환의 발달로 증상 없는 경
우도 27% 정도 보고되고 있다16). 
현재까지 뇌허혈성 증상을 동반하는 총경동맥 폐색성 질환
의 수술적 치료는 다양한 방법이 시도되고 있다. 일측성 경동
맥 협착증의 경우, 경동맥내막 절제술이 일반적인 치료로 알
려져 있고, 내경동맥의 폐색을 동반한 환자에서는 외내동맥 
문합술이 뇌혈류량이 떨어진 환자에서 효과있는 것으로 보고
되고 있다. 그러나 총경동맥의 완전폐색의 경우에는 대부분 
보존적 치료나 약물치료에 의존했으나, 최근에는 경동맥내막 
절제술, 혈관문합술 및 두개내외 동맥문합술등의 다양한 수
술방법들이 시도되고 있다1)16). 
총경동맥 폐색의 치료에서 수술방법을 결정하는 요소중 가
장 중요한 것은 측부순환 경로에 의한 내경동맥의 patency 
유무이다. 즉 내경동맥이 폐색된 경우는 두개내외 동맥문합
술이 적용되며, 내경동맥은 정상이나 총경동맥이 폐색된 경우
는 경동맥내막 절제술 또는 혈관문합술을 시행할 수 있다. 
그러므로 진단방법에 있어서 뇌혈관 촬영은 필수적이며, 특
히 대동맥 혈관촬영을 시행하여 대동맥 분지의 혈관 확인이 
반드시 이루어져야 한다. 이때 추골동맥 및 외경동맥의 분지
인 후두동맥 및 안동맥 등에 의한 측부순환의 확인이 매우 중
요하다. 이때 역류에 의한 내경동맥의 patency 유무를 확인
하는 진단방법으로는 폐색 상부의 단면을 볼 수 있는 삼차원 
단층촬영이 진단적 가치가 높다15). 
결론적으로 총경동맥의 수술적 치료에 있어서 중요한 결
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맥의 patency 유무 3) 유착정도에 따른 수술 시기이다. 그
러므로 총경동맥 폐색의 수술적 접근을 위해서는 질환 자체
의 자연경과가 중요하다. 즉 증상이 동반된 경동맥 폐색성 질
환에서 수술적 치료 유무에 따른 뇌혈류의 역동학적 변화가 
다른 뇌혈관 질환을 호전 또는 발생시킬 가능성이 있기 때문
이다. 이 환자에서와 같이 총경동맥이 폐색되어 있으나 추골
동맥으로부터 측부순환이 내경동맥에 혈액을 공급하는 과정
에서 죽상판이나 혈전이 와류등에 의해 떨어져 나가 반복적
인 뇌경색을 일으키는 경우는 이에 대한 적극적인 치료가 필
요할 것으로 사료된다. 그러나 아직까지 국내에서는 총경동
맥 폐색의 부분협착에서 완전폐색까지 자연경과에 대한 연구
가 부족한 상태일 뿐만 아니라 수술에 대한 보고도 거의 없
는 상태이다. 상기 환자는 완전 뇌졸중(complete stroke) 이
었으나 약 3개월간의 물리치료후에 우측 편마비가 약 4등
급 정도로 회복되었으며, 경동맥 도플러 검사 소견과 같이 
혈류역동학(hemodynamic)으로 볼때 혈전이 반복될 가능
성이 높다. 따라서 이환자의 경우는 혈전의 원천을 순환계에
서 분리시키는 것이 더이상의 혈관의 폐색이나 반복되는 뇌
경색을 피할 수 있는 유일한 방법으로 사료되어 적극적으로 
치료하기로 결정하였다. 
 
결     론 
 
본 교실에서는 양측성 경동맥 폐색질환 1례에 대한 수술적 
치료로서 지금까지 보존적 치료 및 약물치료에만 의존하던 
기존의 치료방법에서 벗어나 혈관문합술 및 경동맥 내막 절
제술을 시행하여 만족할만한 결과를 얻었기에 문헌고찰과 함
께 보고하는 바이다. 
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